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        Доброкачественные образования голосовых складок составляют самую многочисленную группу болез-
 .  ней гортани
          В настоящее время основополагающим принципом при лечении пациентов с доброкачественными образова-
     ,     ,ниями гортани является комплексный характер терапии включающий по показаниям хирургический  
      .терапевтический и фонопедический методы реабилитации голосовой функции
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Benign vocal fold lesions is the largest group of larynx diseases. At the present time the fundamental principle in treatment of benign laryngeal lesions is 
the combined therapy including surgical, medical and phonopedic methods of voice rehabilitation by indications.
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Введение
    Лечение больных с заболеваниями голосо-
     вого аппарата и профилактика его расстройств 
—      одна из актуальных проблем современной 
.   оториноларингологии Частота встречаемости 
 ,    данной патологии по данным различных авто-
,   6  43% [25, 41, 45, 47].ров составляет от до
    Анализ современной научной литературы по-
,    ,    казывает что как в прошлом так и в настоящем 
    заболевания гортани имеют высокий удельный 
  вес в общей   - .структуре патологии ЛОР органов  
 ,    При этом по результатам многочисленных ис-
,   следований наблюдается устойчивая тенденция 
     к повышению удельного веса данной патологии 
         [38]. в мире в целом и в России в частности
 —    Гортань одна из наиболее распространен-
 ных   ,локализаций опухолеподобных образований  
доброкаче    ,ственных и злокачественных опухолей  
   .которые отличаются большим разнообразием  
 Среди опухолей -   ЛОР органов поражение горта-
      ни занимает первое место как по абсолютному 
,      (50—70%)количеству так и по удельному весу  
[1].     ,    Это связано с тем что гортань
   наиболее подвержена воздействию различных 
 ,  раздражающих факторов способствующих воз-
никно   .   вению опухолевых процессов К ним отно-
   , сятся наличие профессиональных вредностей в 
    , ,том числе и перенапряжение голоса курение  
 ,   злоупотребление алкоголем хронические вос-
    палительные заболевания и различного рода 
   эндокринные и нейровегетативные дисфункции 
[19].    Указанные патогенные факторы обусловли-
   вают образование преимущественно доброкаче-
ст -вен
 ,   ных опухолей которые возникают значительно 
,  чаще
  [1, 2, 6, 11, 13, 14, 28]. чем злокачественные Одна-
 ко риск   появления доброкачественных новооб-
 разований
  ,     заключается в том что некоторые из них при 
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-от
   сутствии эффективной профилактики могут 
приобре     тать предраковые формы с последую-
    щим перерождением в злокачественную опу-
.     холь Поэтому ко всем доброкачественным об-
  ( )  разованиям гортани ДОГ следует относиться 
    с особой онкологической настороженностью и 
      каждый раз при их удалении проводить тща-
  .  тельное гистологическое исследование До на-
   стоящего времени часты диагностические 
  ошибки при
,      ДОГ в частности при их дифференцировании 
   [2, 7, 11, 13, 14,со злокачественными опухолями  
18].
   Доброкачественные опухоли и опухоле-
 ,   подобные образования составляющие самую 
   , многочисленную группу болезней гортани могут 
  вызывать выраженные  функциональные измене-
,  ния нарушающие трудоспо ,    собность а при от-
    сутствии своевременного лечения даже стано-
   [2, 5, 11, 13, 14, 28]. вится причиной смерти ДОГ 
   могут сопровождаться длительным нарушением 
      голоса и приводить к стойкой потере трудо-
    способности вплоть до профнепригодности и 
   -инвалидизации у представителей вокально ре-
 ,   -чевых профессий что подчеркивает медико со-
    [3,  16,циальную значимость данной проблемы  
17, 19, 37, 47, 50]. 
   Выбор метода реабилитации голосовой 
    функции должен производиться после всесто-
  ронней оценки -  клинико функционального со-
  ,   стояния голосового аппарата его компенса-
 ,   торных возможностей учета индивидуальных 
,   особенностей наличия сопутствующей патоло-
,      гии уровня требований к качеству голо ,са  
  [22].  возраста пациента Основополагающий 
      —принцип при лечении пациентов с ДОГ  
  комплексный характер ,  терапии включающий 
  ,  по показаниям хирургический терапевтический 
    и фонопедический методы реабилитации голо-
  [2, 9, 20, 30, 33, 36, 42, 46]. совой функции
Хирургический метод реабилитации 
голосовой функции
   Проблема хирургического удаления ДОГ 
   благодаря достижениям современной микроэн-
     доскопической техники в настоящий момент во 
 .  многом решена
       В связи с этим внимание ларингологов в по-
     следние годы приковано к разработке опти-
    ,мальных объемов и техники вмешательств  
  обеспечивающих максимальную сохранность 
   анатомически и функционально значимых 
      структур гортани в сочетании с адекватной ра-
.       дикальностью Несмотря на то что до сих пор 
     практикуется удаление ДОГ под местной ане-
   стезией и контролем  ,непрямой ларингоскопии  
    сегодня методом выбора является прямая 
    опорная микроларингоскопия под общей ане-
 [2, 11, 13, 21, стезией 24, 36, 38, 43, 48].  Прямая ла-
   : рингоскопия имеет ряд преимуществ биноку-
 ;  ;   лярное зрение увеличение возможность ма-
  ;  нипулировать обеими руками возможность 
  ;  применения лазерных технологий защита 
    нижних дыхательных путей введением интуба-
 ;  ционной трубки неподвижность пациента во 
 ,    время операции что повышает точность выпол-
   [32].няемого хирургического вмешательства
 « »   Термин фонохирургия появился в начале 
1960-х .  гг    для описания хирургических вмеша-
,   , тельств направленных на поддержание восста-
    [новление или улучшение голоса 44, 46, 49, 52]. В 
    настоящее время фонохирургия включает фо-
 (  номикрохирургию эндоскопическая микрохирур-
  ), , гия голосовых складок тиреопластику инъек-
   ционную ларингопластику и функциональную 
  [44нейропластику гортани , 49, 52].
   Развитие и становление эндоскопической 
   микроларингоскопии несомненно связано с 
  именем профессора O. Kleinsasser (1960—1980 .) гг Он 
     не только предложил ряд ценных усовершен-
,      ствований но и объединил все элементы пря-
    мой микроларингоскопии с общим обезболива-
,      нием а также детально разработал технику 
    многих микрохирургических операций на горта-
 [ни 15, 21, 27, 31]. 
   Основные принципы современной фономи-
:крохирургии
1.     Знание нормальной анатомии и физиоло-
   [32,  39,  46,  51].гии голосовых складок  
    Большинство ДОГ возникают в поверхностном 
80 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 3, 2009
Результаты исследований молодых ученых и студентов
   ( ),  слое собственной пластинки ПССП и хирур-
     гическое удаление данных образований в идеа-
    . ле должно ограничиваться этим слоем Повре-
     ждение более глубоких слоев собственной пла-
 ( )     стинки СП приводит к развитию рубцового 
,     процесса фиксации слизистой оболочки к 
 .  , подлежащим тканям Таким образом нарушает-
  «  »,   ся образование слизистой волны что ведет к 
    [29, 33,стойкому нарушению голосовой функции  
34, 43]. 
2.   Тщательное комплексное обследование 
     пациента до и после оперативного вмешатель-
 [2, 11, 13, 30, 32, 36, ства 46]. 
3.   .Предоперационная подготовка пациента  
     Важные мероприятия при подготовке к фономи-
 :  крохирургическому вмешательству избегать 
  приема нестероидных противовоспалительных 
,  ;   средств антикоагулянтов ограничение интен-
   сивных голосовых нагрузок непосредственно 
 ;    перед операцией в предменструальной фазе 
     женского цикла не выполнять оперативных вме-
    -  шательств на голосовых складках из за не-
     большого отека и повышения ломкости микро-
 ;   капиллярного русла проведение предопераци-
   (1—2 ) онной фонопедической терапии цикла [30, 
46]. 
4.   Оборудование для фономикрохирургии 
   включает специальные хирургические ларинго-
     скопы и набор инструментария для микрола-
.    рингоскопии На сегодняшний день представлен 
    широкий выбор ларингоскопов различных раз-
    ;   меров и для различных целей в практике 
    необходимы различные ларингоскопы для вы-
  полнения всевозможных микрохирургических 
.   вмешательств Микроинструменты должны быть 
,     тонкими острыми и удобными для манипулиро-
,    вания обеспечивая точное удаление различных 
 , , новообразований и соответственно минималь-
    [ное развитие рубцового процесса 27, 30, 32, 46].
5.    Лазер или традиционный микрохирургиче-
 .      ский инструментарий До сих пор не утихают 
    споры относительно эффективности лазерной и 
 традиционной   .  методик удаления ДОГ При 
  обеих методиках сущест   вует риск повреждения 
    .  СП и развития рубцового процесса Несмотря 
    на высокую разрешающую способность совре-
  , менных операционных микроскопов усовершен-
  ствование микрохирургического инструментария 
  ,   и лазерных манипуляторов обе техники требу-
     , ют особого подхода и мастерства хирурга что-
    бы избежать потенциально возможных ослож-
.    нений Бытует общее заблуждение относитель-
      но превосходства лазера в точности перед тра-
 .   диционной методикой В действительности ми-
  крохирургический инструментарий превосходит 
    ,  лазерную технологию в плане точности к тому 
    же лазер представляет дополнительный риск 
    повреждения периферических тканей в ре-
   зультате рассеивающейся тепловой энергии 
    вдобавок к самому опасному возможному 
 — осложнению ожогу  дыхательных путей [33].
    Лазеры ограниченно применяются в фоно-
.    микрохирургии Наиболее часто используется 
СО2- ,  ,    лазер в основном при сосудистых и дру-
 ,   гих новообразованиях таких как папилломатоз 
  ,    и гранулема гортани которые могут кровото-
  ,     чить при удалении при резекции хрящей и 
    [32, больших по объему тканей 46].
    Если в отечественной фонохирургии лазер-
     ные технологии стали активно внедряться только 
 в по    [2,  следние несколько лет 7, 10—13],   то в 
     1970-мировой практике их используют с х . гг В 
   последних публикациях зарубежные авторы 
  отдают предпочтение микрохирургическому 
 [33инструментарию ]. 
    Много публикаций посвящено описанию до-
    стоинств традиционной методики при удалении 
.   «ДОГ Концепция microflap»-  (  .  —хирургии с англ  
  )    микролоскут на ножке при ДОГ была предло-
    1980-жена во второй половине х .  гг Суть данной 
    методики заключается в сохранении поверх-
    ностного эпителиального слоя при удалении 
.     ДОГ Вначале формируется и откидывается ми-
   ,   кроскопический лоскут на ножке затем иссе-
    кается новообразование и лоскут возвращается 
 .    на место Проведенный анализ показал эффек-
    , ,тивность данной методики при полипах кистах  
    ранней карциноме и предраковых образованиях 
  [30, 33, 35,голосовых складок  40, 42]. 
6.     Успех прямой ларингоскопии и эндола-
  рингеальных микрохирургических вмешательств 
      в большей степени зависит от адекватной ане-
,       стезии так как гортань является мощной ре-
 ,   флексогенной зоной раздражение которой мо-
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   жет вызвать нарушения ды   хания и кровооб-
    .  ращения вплоть до их остановки Для осмотра 
    полости гортани необходима максимальная ре-
  [23, 26].лаксация мышц
    В настоящее время применяются следую-
    щие основные способы респираторной под-
:    держки объемная искусственная вентиляция 
 ( )    легких ИВЛ через интубационную трубку ма-
 ;   лого диаметра инжекционная высокочастотная 
 (  )    ИВЛ ВЧ ИВЛ через канал операционного ла-
;   —  рингоскопа чрескатетерная ИВЛ при постанов-
       ке катетера в трахею через носовой ход [8, 24, 26, 
46].       Каждый из этих методов имеет свои пре-
  .имущества и недостатки
   Интубационный наркоз относительно без-
   .   опасен и легко управляем Недостатки и огра-
    ничения связаны со сложностью выполнения 
оперативно   -  го вмешательства из за недоста-
   , точного обзора операционного поля ограниче-
 ний манипуля  ,   ций хирурга опасности повыше-
     ния внутригрудного давления и возможного на-
    -рушения элиминации углекислого газа из за 
    [малого диаметра интубационной трубки 8,  24, 
26]. 
  —   ВЧ ИВЛ инжекционные и чрескатетерные 
—     обеспечивают открытое и удобное операци-
   . онное поле для хирургов Ос  новной недоста-
      ток ВЧ ИВЛ через канал операционного ла-
   рингоскопа заключается в повы  шенном риске 
 , ,  аспирации крови слизи операционного мате-
    риала в нижележащие отделы дыхательных 
     путей под влиянием струи кислорода при 
.     инжекции Смена фаз дыхательного цикла при 
     ВЧ ИВЛ вызывает вибрацию голосовых скла-
,   , док усложняет работу хирурга особен  но при 
     локализации опухоли на голосовых складках и 
   [в подскладочном отделе 8, 24, 26].
7.    Ведение пациента в послеоперационном 
.    периоде Спорным остается вопрос относительно 
определе     ния сроков режима молчания после 
  :проведенного хирургического вмешательства  
     4большинство авторов рекомендуют период от  
 14     [42].до дней абсолютного голосового покоя  
   Проблема реабилитации пациентов после 
  перенесенных эндоларингеальных вмеша-
    :тельств складывается из следующих задач  
  , предотвращение рубцового процесса ускорение 
 ,  сроков реэпителизации восстановление клини-
-     ко функционального состояния гортани с помо-
    щью терапевтических и фонопедических мето-
    [9].дов реабилитации голосовой функции
Терапевтический метод реабилитации 
голосовой функции
   Медикаментозная терапия является обяза-
-тель
     ным компонентом в комплексном лечении ДОГ 
  ,   и служит базисом обеспечивающим благопо-
  лучное течение
 .   послеоперационного периода Рациональный и 
   обоснованный подбор консервативных методов 
    воздействия ускоряет процесс эпителизации ра-
     невой поверхности и снижает риск рецидива 
  [2, 13].патологического процесса  
   Проведение антибактериальной терапии по-
   ,   казано практически всем больным кроме тех 
,   случаев когда   объем хирургического вмеша-
    тельства небольшой и послеоперационное вос-
  .  паление не выражено Всем  пациентам после 
   операции обязательно назначают антигистамин-
 .    ные препараты Для снятия кашлевого рефлек-
   ,  са показаны противокашлевые средства так как 
     длительный сухой кашель может привести к 
     усилению воспаления в гортани и кровоизлия-
   .    нию в голосовые складки В ряде случаев на-
    значают мукорегуляторы при выраженной сухо-
  .   сти слизистых оболочек По показаниям прово-
  .   дится антирефлюксная терапия Всем пациен-
     там в послеоперационном периоде при отсут-
   ствии противопоказаний должен проводиться 
     [2,курс ингаляционной терапии и физиолечения  
9, 12]. 
Фонопедический метод реабилитации 
голосовой функции
    :Общепринятый алгоритм лечения при ДОГ  
пред   операционная фонопедическая терапия 
( ) — ПрОФТ  — фономикрохирургия послеопераци-
   ( ) [2—4, 10,онная фонопедическая терапия ПсОФТ  
11, 30, 33, 36, 42, 46]. 
      Большинство больных с ДОГ говорят в ги-
 ,  пертензионной манере характеризующейся 
     напряжением мышц органов артикуляции и пле-
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 .  чевого пояса Отме   чается дискинезия гортано-
  ,   глотки и гортани расслабление голосовых скла-
,    док возможен гипертонус вестибулярных складок 
   .  и расширение гортанных желудочков При паль-
     пации мягких тканей шеи выявляются спастич-
    ность и болезненность наружных  .мышц гортани  
    Может отмечаться умеренное смещение горта-
   .   ни кверху и кпереди Нередко наблюдается из-
  ,  менение характера дыхания которое становит-
  ,  , ся поверхностным и как правило верхнегруд-
.   ,    ным Таким образом у больных формируется 
  , патологический навык голосоведения подкреп-
   ляющийся биологическими обратными связями 
  ,   на основе слухового вибрационного и проприо-
  [4, цептивного анализаторов 20].    В связи с этим 
    -  пациентам с ДОГ показана пред и послеопе-
  .рационная фонопедическая терапия
      ПрОФТ очень важна при подготовке к ми-
   : 1)кроларингохирургии по ряду причин  психоло-
   ; 2)гическая подготовка к операции  формирова-
   ;ние правильного механизма голосообразования  
3)    основа для последующей послеоперационной 
  [2—4, 12, 33, 36, 42,  фонопедической терапии 46]. 
   ПрОФТ является обязательным компонентом 
    ,  комплексного лечения пациентов с ДОГ так как 
     в этот период формируется правильная техника 
,    голосоведения которая закрепляется в после-
 ,    операционном периоде что способствует до-
 стижению  максимального реабилитационного 
, эффекта профилак    , тике рецидивов в будущем а 
  в некоторых случаях   удается избежать хирурги-
  [2—4, 10, 11, 33, 36, 42, ческого вмешательства 46]. 
     В зависимости от динамики состояния голо-
      сового аппарата в ответ на лечебную фонопе-
     дию решается вопрос о целесообразности хирур-
 .  гического вмешательства Продолжительность 
 предоперационной фо   нопедической терапии со-
   2—3ставляет в среднем   [нед 46].
    В период ПсОФТ закрепляется частично 
   сформированный стереотип голосоведения с 
  . учетом хирургического вмешательства Проис-
     ходит адаптация к новому режиму фонации 
    после хирургического вмешательства на базе 
    сформированного до операции механизма го-
.   лосоведения Результаты многочисленных ис-
   следований констатируют восстановление фо-
      наторной функции в более ранние сроки на 
    [2—4,фоне проведенной лечебной фонопедии  
10, 11, 30, 33, 42, 46]. 
Заключение
   Клинические и фундаментальные исследова-
      ния в течение последних нескольких лет расши-
    . рили имеющиеся представления о ДОГ Генети-
   ческие и молекулярные ,  изменения возникаю-
   , щие при данных новообразованиях становятся 
 .   более понятными Продолжается усовершен-
   ствование диагностических и терапевтических 
,   .  методик хирургических техник Результаты 
  ,многочисленных исследований демонстрируют  
     что современные подходы к лечению обеспечи-
     вают более раннее и полноценное восстанов-
      .ление голосовой функции у пациентов с ДОГ  
  —  Основополагающий принцип комплексный ха-
 ,    рактер терапии включающий по показаниям хи-
,    рургический терапевтический и фонопедиче-
    . ский методы реабилитации голосовой функции
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